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Resumo
A avaliação do funcionamento familiar e de casal baseia-se no entendimento clínico da dinâmica expressada. A prática 
clínica tem demonstrado que instrumentos padronizados de avaliação, como questionários ou outros, são escassamente 
utilizados por terapeutas de família e de casal no contexto brasileiro. Este estudo teve como objetivo investigar a 
dinâmica de uma família, utilizando o instrumento clínico de avaliação Entrevista Familiar Estruturada (EFE) para 
levantar seus aspectos dinâmicos. A EFE foi aplicada em um único atendimento da família, por um serviço de psi-
cologia clínica de uma faculdade, apontando aspectos da história e queixas dos membros, visando auxiliar a equipe 
terapêutica a compreender elementos da dinâmica de funcionamento familiar. Demonstrou-se que a EFE é capaz de 
fornecer uma compreensão da dinâmica das relações familiares e que a aplicação de instrumentos padronizados pode 
ser útil para a compreensão de famílias e casais.
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Clinical evaluation of family dynamics with the Structured Family Interview (EFE): 
a case study 
Abstract
The assessment of  family and couple functioning is necessary to the clinical understanding of  their relationship dy-
namics. Clinical practice has shown that scales and other structured psychological tests are seldom utilized by family 
and couple therapists, especially in Brazil. This study aimed at investigating a family’s dynamics, through the use of  
a clinical assessment instrument called Structured Family Interview (SFI) to identify its dynamic aspects. SFI was 
applied in a single family appointment in a clinical psychology service from an accredited college, pointing out aspects 
of  the history and complaints of  members. The aim was to help the therapeutic team members to understand the 
dynamics of  family functioning. The study showed that SFI is able to provide an understanding of  family dynamics 
and that the application of  standardized instruments may be useful for the understanding of  families and couples.
Keywords: assessment. family interview; SFI; psychotherapy; family dynamics.
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Introdução
O processo de avaliação psicológica é uma ferramen-
ta importante para a psicoterapia, pois é a partir dela que 
se pode ter um conhecimento mais confiável do estado 
do sujeito, além de proporcionar informações relevantes 
ao psicólogo para traçar o plano terapêutico (Cunha, 
2000). Entretanto, a principal prática de avaliação psico-
lógica, tanto no contexto adulto quanto infantil, consiste 
nas avaliações individuais. No Brasil, é menos comum 
a utilização pelos clínicos de ferramentas estruturadas 
para a avaliação do funcionamento do sistema familiar e 
conjugal, apesar da notória complexidade do campo, que 
permite uma variedade de técnicas e instrumentos (Böing, 
Crepaldi, & Moré, 2008). Estão disponíveis, atualmente, 
várias ferramentas para avaliação da dinâmica das famí-
lias e de casais para fins especificamente clínicos ou de 
pesquisa, e este número está continuamente crescendo 
(Falceto, Busnello, & Bozzetti, 2000); pode-se citar, a 
título de exemplo, o Family Dynamics Measure II (Imada 
et al., 2010), Family Unpredictability Scale (Alarcão, & 
Gaspar, 2007), Familiograma (Teodoro, 2006), Escala Pai 
e Mãe na Conjugalidade (PMC) (Ziviani, Féres-Carneiro, 
& Magalhães., 2012) e o Inventário de Habilidades Sociais 
Conjugais (Villa, & Del Prette, 2012). Uma das principais 
ferramentas para a avaliação destas dinâmicas consiste no 
genetograma, ou genograma (Werlang, 2000; Mello et al., 
2005; Muniz, & Eisenstein, 2009; McGoldrick, Gerson, 
& Petry, 2012; Platt, & Skovron, 2013), no qual se pode 
distribuir graficamente, pelo desenho de círculos, triân-
gulos, quadrados, linhas e outras figuras geométricas, o 
esquema de funcionamento da família, tanto no contex-
to atual quanto passado. Finalmente, outra ferramenta 
disponível para a avaliação do funcionamento conjugal 
e familiar consiste na Entrevista Familiar Estruturada 
(EFE), elaborada por Féres-Carneiro (1979, 2005).
A EFE consiste em uma entrevista estruturada, 
composta por seis tarefas que a família deve realizar. A 
partir das respostas dadas pela família e das observações 
dos aplicadores, é efetuado o levantamento de dez dimen-
sões do relacionamento familiar e conjugal. Conhecendo-
-se a dinâmica familiar, pode-se estipular hipóteses sobre 
dinâmicas nos diversos subsistemas e elaborar o plano 
de tratamento. Desta forma, a EFE tem-se mostrado 
um método adequado para a realização de uma avaliação 
familiar e de casal (Féres-Carneiro, 1975, 1979, 2005).
Na época da elaboração inicial da EFE, Féres-
-Carneiro (1975) apontava que quase todas as entrevistas 
familiares exigiam que os membros da família fossem 
alfabetizados, tivessem razoável nível de abstração e/
ou operassem sozinhos equipamentos como gravador 
ou câmeras de vídeo. Todas as entrevistas que avaliavam 
famílias e casais, na época, foram construídas no exterior, 
e não havia nenhum estudo sistemático com a população 
brasileira. A EFE foi então elaborada para levar em con-
sideração características culturais brasileiras; utiliza uma 
linguagem simples e exige da família respostas verbais e/
ou não verbais e necessita, além do entrevistador, de ape-
nas um observador e um gravador (Féres-Carneiro, 2005).
A primeira proposta do novo método foi divulga-
da em 1975. Era constituída por 14 tarefas, destinadas 
a provocar interações significativas em áreas-chave da 
dinâmica familiar. A aplicabilidade dessas tarefas foi ve-
rificada por meio de atendimento clínico em seis famílias 
no Serviço de Psicologia Aplicada do Departamento de 
Psicologia da Pontifícia Universidade Católica do Rio de 
Janeiro (PUC-RJ) e, posteriormente, foram selecionadas 
as tarefas que mais provocaram interações significativas. 
Essas tarefas passaram por modificações para adequarem-
-se às diversas condições culturais de nosso país, de tal 
forma que o teste pudesse dar conta de atender a todas 
as classes sociais (Féres-Carneiro, 1975).
O instrumento foi refinado até serem estabelecidas 
dez dimensões para a avaliação do material clínico, que 
são: comunicação, papéis, liderança, manifestação da agressividade, 
afeição física, interação conjugal, individualização, integração, 
autoestima e promoção de saúde emocional. Estas dimensões 
apontam aspectos que mais refletem atenção clínica e são 
indicadores de saúde emocional na família. No instrumento 
atual são avaliados 23 subitens do relacionamento familiar 
e conjugal destas dez dimensões (Féres-Carneiro, 2005).
Dimensões avaliadas pela EFE
A primeira dimensão refere-se ao potencial de co-
municação entre os membros da família, considerado 
fator de grande importância na determinação da saúde 
emocional neste grupo de indivíduos. Classicamente 
compreendida como a relação entre um emissor e um re-
ceptor, pelo envio de uma mensagem que tem significado, 
a comunicação na família também é definidora de papéis, 
funções, fronteiras e comportamentos. As mudanças 
que ocorrem na família, em vista dos elementos sociais, 
exigem o contínuo aperfeiçoamento das habilidades co-
municativas, que precisam ser fluidas (Costa, 2010; Law 
et al., 2011).
A saúde emocional é determinada também pelo 
desempenho dos papéis familiares, tais como marido, 
mulher, pai, mãe, filho, filha, irmão, irmã. A família é 
facilitadora de saúde emocional, na medida em que cada 
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membro conhece e desempenha seu papel específico, 
mesmo que esses papéis passem por mudanças ao longo 
do tempo. Portanto, uma definição funcional dos papéis 
familiares está relacionada positivamente à manifestação 
de uma dinâmica familiar saudável (Pratta & Santos, 2007; 
Nims & Duba, 2011).
A liderança é um aspecto fundamental para a estru-
tura familiar. Mesmo que não se considere uma estrutura 
burguesa de família, algum nível de liderança é necessário 
para sua funcionalidade. É ineficaz o funcionamento da 
família em que os pais assumem uma posição autocrática 
ou uma postura inadequadamente igualitária, deixando 
o grupo familiar sem liderança, e a diferença entre am-
bos os  subsistemas precisa ser bem demarcada . Assim 
como é importante que a autoridade dos pais possa ser 
questionada, igualmente o é que o papel de líder possa 
ser assumido, em algumas ocasiões, por outros membros 
da família, dependendo do tipo de interação estabelecida 
(Souza, Baptista, & Alves, 2008).
A família é uma estrutura na qual também ocorre 
manifestação da agressividade, que é um sentimento hu-
mano universal. Contudo, a manifestação da agressividade 
pode ser indicador ou não de funcionalidade, dependendo 
da faixa etária, das contingências ambientais e das situa-
ções específicas pelas quais a família passa (Barbosa et al., 
2011). Se patológica, pode mesmo transcender para ou-
tros ambientes, como a escola, sendo prejudicial e fonte 
de patologias (Antoni, & Koller, 2010; Knafl et al., 2012).
A afeição física é elemento fundamental para o casal 
e para a família como um todo, pois por meio dela se 
pode manter a proximidade emocional dos subsistemas e 
das pessoas (Rocha, 2010; Moimaz et al., 2011; Scorsolini-
-Comin & Santos, 2011; Del Rio, & Mieling, 2010). A 
afeição física, na dinâmica familiar, é considerada um tipo 
de comportamento usualmente não verbal, manifestado 
pelos membros e essencial para a constituição da identi-
dade individual e do senso de pertencimento.
A interação conjugal é também essencial para o bom 
funcionamento da família, embora não seja absolutamente 
indispensável, visto que há famílias sem este subsistema 
(Oltramari, 2009; Lewandowski, Piccinini, & Lopes, 2009; 
Diniz Neto, & Féres-Carneiro, 2009; Scorsolini-Comin, & 
Santos, 2010; Ziviani, Féres-Carneiro e Magalhães,  2011; 
Ziviani  et al., 2012). Avaliar a interação conjugal visando 
compreender seu status e funcionamento, quando este 
subsistema está presente, é essencial para a compreensão 
dos papéis, funções e regras da família.
Os casais são casais após serem indivíduos e, por 
isso, a individuação é central e presente na relação con-
jugal (Paiva, & Gomes, 2006; Zordan, Falcke, & Wagner, 
2009; Andrade & Hime, 2009; Westphal, 2010). Isso vale 
também para os membros da família, que necessitam 
de um espaço para serem eles mesmos. A EFE avalia a 
capacidade de diferenciação ou de fusão dos membros, 
apontando para possíveis fontes de conflito.
A integração do sistema familiar pode ser compre-
endida como o contraponto à individuação, visto que são 
dois movimentos complementares e necessários (Borges 
& Magalhães, 2009). Assim como é importante que a fa-
mília preserve a identidade individual de seus membros, 
para promover a saúde ela também precisa funcionar 
como grupo integrado, sendo capaz de atuar em conjunto 
na solução de seus problemas.
A autoestima tem uma grande importância no de-
senvolvimento emocional sadio dos membros da família, 
e as relações familiares são responsáveis pela constituição 
desta capacidade (Diogo, 2009; Levy, & Jonathan, 2010). 
A partir da autoestima é que se pode constituir, por 
exemplo, uma autoimagem e um autoconceito saudável 
ou patológico, e sua avaliação no contexto familiar é 
essencial para o bem-estar de todos.
Finalmente, a EFE propõe-se a avaliar a capacidade 
que a família tem de promover a saúde emocional de seus 
membros. Se a estrutura familiar presente não for capaz 
de possuir as demais nove dimensões de forma positiva, 
não estará sendo um agente efetivo de cuidado, amparo 
e proteção de seus indivíduos (Mosmann, Wagner, & 
Féres-Carneiro, 2007; Teodoro, Moraes, & Freitas, 2009).
As dez dimensões acima são os aspectos avaliados 
pela EFE e com elas busca-se levantar aspectos relevantes 
da dinâmica familiar para que o clínico possa planejar o 
tratamento psicoterápico focando em temáticas que exi-
jam sua atenção. Objetivou-se, com esta pesquisa, aplicar 
a EFE, nos moldes de Féres-Carneiro (2005), em uma 
família que buscou atendimento no Serviço Integrado de 
Atendimento Psicológico (Sinapsi) da Faculdade Meridio-
nal/Imed, no sentido de contribuir para a compreensão 
do funcionamento familiar, ajustando o planejamento 
terapêutico inicialmente previsto. Os dados levantados 
pela aplicação do instrumento consistem na análise deste 
artigo, e os principais aspectos da dinâmica familiar são 
apontados.
Material e método
Participou da pesquisa uma família já em atendi-
mento pelo Sinapsi da Faculdade Meridional/Imed no 
ano de 2011. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da faculdade, regu-
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larmente cadastrado no Sistema Nacional de Comitês 
de Ética em Pesquisas do Brasil (protocolo 059/2011), 
respeitando aspectos éticos nacionais e internacionais. 
Participaram do atendimento a mãe, com 37 anos, e dois 
filhos, meninos, com 10 e 6 anos. O marido, com 42 
anos, nunca compareceu às sessões, e a queixa principal 
que originou a busca pelo atendimento era melhorar o 
vinculo afetivo entre os filhos, definir limites e melhorar 
o relacionamento conjugal que se encontrava com pro-
blemas. A equipe que realizava o atendimento clínico para 
a família, previamente à aplicação da EFE, consistia na 
professora orientadora de estágio clínico e em graduan-
dos do curso de psicologia. Essa família foi convidada 
a participar do estudo pela equipe de atendimento para 
que fossem levantados mais elementos de compreensão 
do funcionamento familiar.
Inicialmente, um dos autores entrou em contato 
com a direção da instituição e coordenação do curso 
de Psicologia onde a pesquisa foi desenvolvida para 
apresentar a proposta da investigação. Havendo o aceite, 
buscou-se contato com a professora coordenadora da 
equipe, explicando o propósito da investigação e solici-
tando sugestão de uma família. A equipe de atendimento 
entrou em contato com a família, que aceitou participar 
da investigação após os trâmites de aprovação via CEP, 
resguardando a identidade dos membros e a liberdade 
para sair do estudo se assim o desejasse.
Houve um encontro preparatório entre os pesquisa-
dores e a equipe para o planejamento da sessão de apli-
cação da EFE nos moldes propostos pelo instrumento, 
e houve posterior aplicação na família. A execução das 
tarefas da EFE respeitou os procedimentos e os passos 
contidos no manual de aplicação (Féres-Carneiro, 2005). 
A EFE foi aplicada em uma única sessão de cerca de qua-
renta minutos que, seguindo o protocolo, foi gravada em 
áudio e, posteriormente, transcrita para análise. Aplicaram 
a EFE um dos pesquisadores e um membro do grupo de 
atendimento clínico que já atendia a família.
Resultados e discussão: a avaliação da 
família pela EFE
Na análise das informações foram consideradas as 
dez dimensões da EFE (Féres-Carneiro, 2005). Observou-
-se que, na dimensão comunicação entre os membros 
da família, ocorria incongruência, confusão, ausência 
de direcionalidade e carga emocional adequadas. Um 
exemplo disso é quando a mãe pergunta aos filhos o que 
fariam em uma das atividades propostas pela EFE e eles 
não sabem bem o que responder, ficando confusos. A 
mãe comenta que, com frequência, os filhos brigam para 
combinar qualquer coisa. Quando a comunicação falha 
entre as pessoas, como na família deste estudo, há uma 
tentativa de anular as diferenças, sendo necessário que o 
discurso seja único, monológico (Costa, 2010; Law et al., 
2010). Uma relação assim tende a instaurar um clima de 
ameaça da estabilidade vincular, especialmente quando 
um membro tenta obter autonomia, ameaçando, assim, 
a estrutura homeostática atual.
Os papéis desempenhados pelos membros da família 
não estavam claros e as fronteiras entre os subsistemas 
familiares apresentavam-se difusas. Evidencia-se que tanto 
os filhos como os pais estavam desempenhando funções 
não adequadas à idade e posição hierárquica. Na família, 
a posição de liderança da mãe oscilava entre uma postura 
autocrática e uma postura inadequadamente igualitária, 
com isso deixando o grupo familiar sem liderança clara. 
Também foi indício de prejuízo nos papéis, o fato de o 
pai não comparecer às sessões, sendo representado por 
um objeto metafórico escolhido pela família (ursinho 
de pelúcia), estando omisso do sistema. A organização 
familiar é o mais importante e significativo referencial na 
vida da pessoa. Vínculos sociofamiliares dão ao indivíduo 
a segurança de pertencimento social e, quando os pais 
estipulam papéis e regras claras, coerentes e permanen-
tes, essas são aproveitadas durante toda a vida (Féres-
-Carneiro, 2005; Del Rio, & Mieling, 2010; Distelberg, 
& Blow, 2011; Kolbert et al., 2013).
Quanto à liderança, a queixa principal da mãe, ao 
iniciar o tratamento, foi a falta de limites com os filhos e 
a sensação de que havia, nas palavras dela, “um problema 
de relacionamento entre todos na família”. A ausência do 
pai sugere a não permissão da expressão dos conflitos de 
forma clara, e os membros que comparecem agem de for-
ma automática e um pouco “engessada” no decorrer da 
entrevista. Quando os filhos percebem o relacionamento 
dos pais como conflituoso, mostram-se desamparados ou 
sem apoio, gerando, assim, angústias que vão se refletir 
em seus relacionamentos sociais. A liderança é um fator 
determinante para a expressão de sentimentos e para a 
constituição da identidade de cada membro (Costa, 2010; 
Pereira, & Lopes, 2013; Galovan et al., 2013). O compor-
tamento da mãe não sugeria estabilidade de liderança, por 
vezes constrangendo os membros familiares ou apresen-
tando omissão, indicando que a liderança pelos adultos 
não estava ocorrendo de maneira funcional.
Na entrevista, foi observada a presença de compor-
tamentos agressivos que não são adequadamente expres-
sados na família. A mãe faz menção à alta frequência de 
Mudanças – Psicologia da Saúde, 22 (1) 1-7, Jan.-Jun., 2014
DOI: http://dx.doi.org/10.15603/2176-1019/mud.v22n1p1-7
AvAliAção clínicA de relAções fAmiliAres com A utilizAção dA entrevistA fAmiliAr...  5
brigas e chutes dos filhos entre si, sendo este compor-
tamento uma possível reação à postura de falta de lide-
rança dos pais. Parece haver também uma agressividade 
velada da esposa em relação ao marido em determinadas 
situações, e os membros não indicam claramente os senti-
mentos agressivos que experimentam uns em relação aos 
outros. A maneira de reagir adiante da agressividade varia 
de acordo com os diversos tipos de sociedade ou cultura 
a que o indivíduo pertence, pois cada grupo social tem 
suas normas, regras de convivência, valores e tradições; 
assim sendo, algumas manifestações agressivas são aceitas 
e outras podem ser proibidas (Oatley, 2010; Mosmann, 
& Falcke, 2011; Silveira, & Wagner, 2011).
Quanto à análise da afeição física, percebeu-se, com a 
EFE, que esta não se apresenta funcional na família estu-
dada. No contato físico entre mãe e filhos não se percebe 
o acompanhamento de uma metamensagem carinhosa: o 
filho mais jovem pergunta se pode abraçar o pai e vai ao 
encontro do ursinho que o representa na sessão, abraça-o 
balançando os braços, observando os demais membros 
da família; solta o urso novamente na cadeira de maneira 
abrupta, voltando a sentar-se, sugerindo que a família tem 
dificuldades na manifestação da afeição física entre seus 
membros. Quando os pais interagem de maneira carinho-
sa, mas firme, seja ela para aprovar ou desaprovar alguma 
atitude do filho, proporcionam modelos de conduta que 
devem ser seguidos também em outros ambientes, porque 
os pais ou cuidadores representam a primeira e maior fonte 
de reforçamento e modelo para os filhos (Costa, 2010; 
Semensato, & Bosa, 2013; Galovan et al., 2013).
A interação conjugal apresenta-se prejudicada, ge-
rando problemas para o desenvolvimento emocional dos 
membros da família. Um dos cônjuges não participa das 
sessões e não aparece de maneira clara na hierarquia fa-
miliar, colaborando para que as relações fiquem abertas e 
confusas. O processo de trocas relacionais estabelecidas 
no subsistema conjugal dá indícios de comprometimento. 
Os modelos de conjugalidade são muito influenciados 
pelo contexto social, pela cultura e pela história, e suas 
configurações mudam com o passar do tempo. Na atu-
alidade, a interação conjugal deve servir para satisfazer 
os cônjuges afetivamente e, se isso não ocorrer, há pos-
sibilidade de separação. Entretanto, uma relação de casal 
possui muitas funções para além da satisfação conjugal, 
pois pode servir para realimentar padrões patológicos de 
funcionamento relacional (Aboim, 2009; Oltramari, 2009).
Quanto à análise da individualização, os membros 
parecem se comportar em relação aos outros com certo 
distanciamento, sendo preservada a identidade individual 
dos membros presentes, porém, não coordenam seus 
esforços para alcançarem objetivos comuns nas ativida-
des e, assim, a individuação não se apresenta de maneira 
funcional. A família pode ser caracterizada como um 
determinado grupo de pessoas com regras e padrões de 
funcionamento próprios que regulam o comportamento 
de todos os seus integrantes. Dentro do sistema familiar 
existem subsistemas, cada qual com suas regras e exercen-
do uma forte influência sobre os sujeitos que o integram. 
As fronteiras são o conjunto de regras que determinam 
quais serão os participantes de cada subsistema da famí-
lia, protegendo a distinção do sistema e garantindo sua 
particularidade (Féres-Carneiro, 2005; Levandowski et al., 
2009; Distelberg, & Blow, 2011).
Em relação à integração, percebeu-se que a família 
não mantém uma identidade coesa e estável (Borges, & 
Magalhães, 2009). Novamente, nota-se que os membros 
não parecem coordenar seus esforços para objetivos co-
muns. Na entrevista, os membros da família se mostravam 
dispersos, e a mãe pergunta sobre como cada um dos 
filhos reagiria nas situações propostas nas tarefas. Um 
dos filhos silencia, outro finge chorar, a mãe reclama 
dos dois, o pai está física e emocionalmente ausente, e 
não há uma solução integrada para a tarefa. Portanto, 
evidenciou-se que o grupo familiar não funciona como 
grupo coeso e funcional.
No que diz respeito à autoestima na família, a mãe 
apresenta-se ambivalente em relação ao crescimento dos 
filhos. Reclama do mais velho quanto à organização de 
seu material escolar e as brigas com o irmão mais novo, 
porém também diz que ele a ajuda e é seu “companhei-
ro”; desqualifica o filho mais jovem algumas vezes, co-
mentando que este está “muito quieto, não está falando 
nada e ela não sabe o que está acontecendo”. A mãe, por 
sua vez, também parece se autodesvalorizar, processo 
possivelmente relacionado a conflitos com sua família de 
origem e a conflitos conjugais latentes. A autoestima dos 
pais é fundamental para o estabelecimento de parâmetros 
saudáveis do funcionamento emocional dos filhos, pois 
estes aprendem vicariamente a partir do modelo com-
portamental o que os pais demonstram nas relações com 
os demais membros da família. Assim, uma autoestima 
que indica desvalorização por parte dos pais pode gerar 
vulnerabilidades na construção da autoestima dos filhos 
(Barboza, Chic, Martines, & Nascimento, 2009; Loos, & 
Cassemiro, 2010; Yoshimura, 2010; Goldsmid, & Féres-
-Carneiro, 2011; Pereira, & Lopes, 2013).
E, finalmente, na análise da promoção da saúde 
emocional, observamos prejuízo amplo, visto que esta 
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categoria engloba as demais focalizadas anteriormente e 
que se constituem em dinamismos básicos de interação da 
família. A interação familiar facilitadora de saúde emocio-
nal é aquela em que a comunicação entre os membros é 
congruente, clara, com direcionalidade e carga emocional 
adequada. A liderança não está ocorrendo de maneira 
adequada, e a manifestação de agressividade e afeição 
física não é claramente expressa. Observam-se indícios 
de que a interação conjugal não está sendo gratificante. 
Percebeu-se que existe certa individualização, porém 
não acontece a promoção da integração da família para 
que ocorra a formação e a explicitação de sentimentos 
de alta autoestima em seus membros. Saúde emocional 
e resiliência estão intimamente relacionadas: se a família 
está com dificuldades para promover a saúde mental de 
seus membros, todos, especialmente as crianças, estão 
em condições de risco para combater os estressores 
esperados e inesperados que ocorrem ao longo da vida 
(Silva, Lacharité, Silva, Lunardi, & Lunardi Filho, 2009; 
Mombelli, Costa, Marcon, & Muora, 2011).
Considerações finais
O processo de avaliação do comportamento é funda-
mental para a compreensão e definição das problemáticas, 
tanto quanto para avaliar os recursos saudáveis de indiví-
duos, grupos, casais e famílias. Embora o uso de instru-
mentos seja prática mais comum na avaliação individual, 
estes recursos constituem em uma estratégia valiosa para 
a avaliação de casais e famílias, área usualmente menos 
vinculada à aplicação de instrumentos estruturados.
Os resultados obtidos pela EFE no estudo de caso 
forneceram subsídios importantes para a avaliação da di-
nâmica familiar, auxiliando os terapeutas na percepção sis-
têmica da relação dos membros da família. O instrumento 
apontou aspectos da história e das queixas familiares, 
contribuindo para uma compreensão mais abrangente e 
profunda da problemática atual. Posteriormente à avalia-
ção da EFE, houve uma discussão dos resultados entre 
a equipe terapêutica e foram efetuados ajustes no rumo 
do tratamento. Assim, a EFE contribuiu, no presente 
caso, para lançar um novo olhar para as problemáticas 
da família, fornecendo recursos de análise e novas possi-
bilidades de intervenção. Contudo, não foi escopo deste 
artigo investigar a continuidade do tratamento. Trabalhos 
posteriores utilizando a EFE, antes e depois de interven-
ções, podem auxiliar o acompanhamento da evolução do 
tratamento, bem como o refinamento do instrumento.
A utilização de ferramentas padronizadas para os 
terapeutas de família e de casal pode ser um importan-
te recurso de compreensão das dinâmicas relacionais. 
Mesmo que entre os terapeutas de casal e de família a 
utilização de instrumentos, padronizados ou não, não seja 
estratégia de primeira linha para o trabalho, rever este 
posicionamento, com a inclusão destes recursos, pode 
auxiliar os terapeutas a ter outro olhar sobre a família. 
Uma possibilidade é a inclusão da EFE nas disciplinas 
de avaliação psicológica e/ou de terapia familiar e de 
casal nos cursos de graduação em psicologia, ampliando 
o escopo da avaliação ao identificar outras populações 
além de pacientes individuais. Outra possibilidade é que 
cursos de especialização e de formação no atendimento 
de famílias e de casais passem a adotar este recurso, pois, 
desta forma, mais terapeutas de família e de casal terão 
possibilidades diferentes de avaliação, diminuindo a lacuna 
existente entre a pesquisa/academia e a clínica.
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